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Häufigkeit & Verteilung

Morbus Crohn Colitis Ulcerosa
EIM 43% 31%
Periphere Spondylarthritis 33% 21%
Axiale Spondylarthritis 6% 2%
Aphtöse Stomatitis 10% 4%

Erythema Nodosum 6% 3%
Iritis / Uveitis 6% 4%
Pyoderma gangenosum 2% 2%
Psoriasis 2% 1%
Primär sklerosierende 
Cholangitis

1% 4%

Am J Gastroenterol 2011; 106:110–119
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Zeitpunkt des Auftretens von EIM

Inflamm Bowel Dis 2015; 21: 1982–92



Spondylarthritis (Spa)
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Einteilung aus Sicht des Rheumatologen

n HLA-B27 assoziiert

n Seronegativ (keine 
Rheumafaktoren)

n Typischer Gelenksbefall:

n Arthritis der Wirbelsäule, 
bevorzugt Sacroileitis

n Asymmetrisch

n Bevorzugt untere 
Extremitäten

n Häufig assoziiert mit 
extraartikulärem Befall (Augen, 
Haut, Sehnenansätze und 
Kapsel, Schleimhäute, Darm)

Journal für Mineralstoffwechsel 2011;18(2):77-80.



IBD-assoziierte Spondylarthritis
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Einteilung

n Axiale Spondylarthropathie
n Isolierte Sacroileitis

n Entzündlicher Rückenschmerz

n Ankylosierende Spondylitis (M. Bechterew)

n Periphere Spondylarthropathie
n Periphere Arthritis

n Typ 1: <5 Gelenke, grosse Gelenke à Abhängig von IBD-Aktivität
n Typ 2: >5 Gelenke, kleine Gelenke à Unabhängig von IBD-Aktivität

n Enthesitis

n Dactylitis

n Arthralgie

Journal of Crohn's and Colitis (2010) 4, 257–268
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Einteilung

Inflamm Bowel Dis 2015; 21: 1982–92
Gut 2011;60:1426-1435

n Axiale Spondylarthropathie
n Isolierte Sacroileitis

n Entzündlicher Rückenschmerz

n Ankylosierende Spondylitis (M. Bechterew)

n Periphere Spondylarthropathie
n Periphere Arthritis

n Typ 1: <5 Gelenke, grosse Gelenke à Abhängig von IBD-Aktivität
n Typ 2: >5 Gelenke, kleine Gelenke à Unabhängig von IBD-Aktivität

n Enthesitis

n Dactylitis

n Arthralgie

n 3-5% der IBD-Patienten
n Männer > Frauen
n Häufig unabhängig von 

der IBD-Aktivität
n Symptome: Rückenschmerzen

in jungem Aler, Morgensteifigkeit, 
Schmerzexazerbation in Ruhe
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Einteilung

Inflamm Bowel Dis 2015; 21: 1982–92
Gut 2011;60:1426-1435

n Axiale Spondylarthropathie
n Isolierte Sacroileitis

n Entzündlicher Rückenschmerz

n Ankylosierende Spondylitis (M. Bechterew)

n Periphere Spondylarthropathie
n Periphere Arthritis

n Typ 1: <5 Gelenke, grosse Gelenke à Abhängig von IBD-Aktivität
n Typ 2: >5 Gelenke, kleine Gelenke à Unabhängig von IBD-Aktivität

n Enthesitis

n Dactylitis

n Arthralgie

n Entzündung des Ileo-Sakral-
Gelenkes

n uni- oder bilateral
n Häufig Asymptomatisch
n Diagnose: CT oder MRI
n Ankylose und Sklerose
n Prävalenz bei IBD 3-30%
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Einteilung

Inflamm Bowel Dis 2015; 21: 1982–92
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n Entzündung der Costo-vertebral
Gelenke

n Prävalenz bei IBD 5-30%
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Einteilung

Journal of Crohn's and Colitis (2010) 4, 257–268

n Sklerosierung des axialen 
Skeletts
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Einteilung

Journal of Crohn's and Colitis (2010) 4, 257–268

n 5-10% der Patienten mit CU
10-20% der Patienten mit MC

n Im Vergleich zu RA u.a. meist 
nicht destruktiv

n Gehäuft bei:
n MC mit Kolon- und

perianalem Befall
n Vorkommen anderer EIM



Rheumatologische Manifestationen von IBD
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Einteilung periphere Spondylarthropathien

Typ 1 (pauciartikulär) Typ 2 (polyartikulär)
Anzahl beteiligter 
Gelenke < 5 ≥ 5

Typische involvierte 
Gelenke

grosse Gelenke
Knie > Fussgelenk > Handgelenk > 
Ellbogen > MCP > Hüfte > Schultern

kleine Gelenke
MCP > Knie> PIP > Handgelenk > 
Fussgelenk > Ellbogen > Schulter

Symmetrie asymmetrisch Asymmetrisch oder 
symmetrisch sein

Gelenksdestruktion keine kann erosiv sein
Assoziation mit der 
IBD-Aktivität Parallel zur Aktivität Unabhängig von der 

Aktivität
Persistenz der 
Symptome

selbstlimitierend, 
<10 Wochen

anhaltend für Monate bis 
Jahre

Assoziation mit 
anderen EIM

Hohe Häufigkeit
Erythema nodosum, Uveitis

Nur mit Uveitis

Inflamm Bowel Dis 2015; 21: 1982–92
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Einteilung

Journal of Crohn's and Colitis (2010) 4, 257–268

n Entzündung der Sehnenansätze
n Prävalenz bei IBD 5-10%
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Einteilung

Journal of Crohn's and Colitis (2010) 4, 257–268

n «Wurst-Finger»; schmerzhafte
Schwellung des gesamten Fingers

n Prävalenz bei IBD 2-4%
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Einteilung

Journal of Crohn's and Colitis (2010) 4, 257–268

n Nicht entzündlicher Gelenksschmerz
n Keine Schwellung
n Prävalenz bei IBD 8-30%



IBD und Gelenke
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Pathogenese

n Stimulierte Lymphocyten wandern vom Darm in die Synovia von 
Gelenken

n Durch Darmmikrobiota aktivierte, proinflammatorische 
T-Helferzellen wandern in extraintestinales Gewebe aus und 
werden dort durch körpereigene Strukturen aktiviert
(Antigen-Mimikry-Theorie)

n Genetische Prädisposition
n Träger einer NOD2-Mutation

n Träger von HLA-B27



IBD und Gelenke
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Zytokin-Netzwerk Darm und Gelenk
Darm Gelenk

Nat Med. 2011;17:1055–6 RANK-L = Receptor Activator of NF-kB ligand 



IBD und Gelenk

21.11.23 C. Hess 18

Therapie-Prinzip

Schmerz

Aktivität 
der IBD

Entzündung 
des 

Gelenkes

n NSAR
n COXibe

n Paracetamol
n Metamizol

n Anti-TNF

n Methotrexat

n Azathioprin

n Anti-IL12/IL-23

n Integrin-Inhibitor

Dafalgan ®, Novalgin ®, 
Minalgin ®, Metamizol ®

Stelara®

Entyvio®

n Sulfasalazin Salazopyrin®

Remicade®, Humira®, 
Cimzia®, Symponi®

n JAK-Inhibitor Tofacininib®



IBD und Gelenke
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Therapie-Empfehlung

Kann verwendet werden
Kann vielleicht verwendet werden
Sollte nicht verwendet werden

Journal of Crohn's and Colitis, 2023, XX, 1–37



Exkurs: Sulfasalazin
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Mesalazin

Kolitis Arthritis

= Salazosulfapyridin

Prof. Nanna Svartz 1890 - 1986 

Enzym Azoreduktase



Exkurs: NSAR und IBD
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Paracetamol vs. NSAR

Aliment Pharmacol Ther. 2018 June ; 47(11): 1428–1439
J Clin Gastroenterol. 2016 February ; 50(2): 152–156  

Risiko 8% 
NNH = 12



Exkurs: COXibe und IBD
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Paracetamol vs. NSAR

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 
10. Art. No.: CD007744.
Pain Physician 2015; 18:599-607

Etoricoxib
(Arcoxia®, Etoricoxib®)

Celecoxib 
(Celebrex®, Celecoxib®)

Rofecoxib
(Ausser Handel)

Etodolac
(Lodine®, Etodolac®)



Zusammenfassung
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n Spondylarthropathien betrifft fast 50% der IBD-Patienten

Aktiv danach fragen!

n Spondylarthropathien sind vielgestaltig
(Rücken, Grosse Gelenke, kleine Gelenke, geschwollen, ….)

Gelenke zeigen lassen und anschauen!

n Zuerst Darm und dann Gelenk behandeln

Sorgfältige Wahl der Therapie!

n NSAR sind weniger gefährlich als gemeinhin angenommen

Falls möglich, COX2-selektive NSAR!
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COXibe
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Wirkungsweise


